
■ 개업공인중개사등의 교육 지침[별지 제1호서식]

( )교육 수강 신청서

성         명
생년월일/

외국인등록번호

주소 또는 체류지
(전화번호 :                 )

공인중개사자격증    년     월     일 취득,   자격증번호:            호

상기 본인은 귀 기관에서 실시하는 (       )교육 수강을 신청합니다.

                                          년       월       일 

                                신청인              (인 또는 서명)

ㅇㅇㅇㅇㅇ장 귀하

붙     임
  1. 수강료         원

  2. 사진(여권용 사진, 3.5㎝×4.5cm)  1매

210㎜×297㎜[백상지(80g/㎡) 또는 중질지(80g/㎡)]


